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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOENCA RENAL
CRONICA: REVISAO INTEGRATIVA

Camyla Gongalves Coelho?, Carla Caroline Antonia da Silva?, Kassio Wéverton
Tiodoro?, Osmar Pereira dos Santos?

RESUMO

Introducédo: A doenca renal cronica (DRC) é uma condicdo progressiva que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo, exigindo cuidados continuos e especializados.
Objetivo: Analisar a assisténcia prestada pela enfermagem aos pacientes com DRC.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de forma integrativa.
Desenvolvimento: O estudo aponta que a assisténcia de enfermagem é essencial na
DRC, pois os enfermeiros desempenham um papel vital ao educar os pacientes sobre
dietas restritivas, controle de liquidos e uso correto de medicamentos. Além disso, é
destacado o impacto emocional da doenca, com a necessidade de suporte psicoldgico
para pacientes. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge como
uma ferramenta chave para melhorar a qualidade do atendimento, enfatizando um
cuidado integral e humanizado. Consideracdes Finais: A abordagem multidisciplinar
e o fortalecimento das equipes de enfermagem sao fundamentais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com DRC, abordando tanto os aspectos fisicos
guanto emocionais. Este estudo contribui para a compreensao da importancia de uma
assisténcia de enfermagem comprometida na gestdo da DRC e destaca a
necessidade de mais investigagdes que abordem lacunas encontradas na literatura
existente.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica; Enfermagem; Cuidado.
ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition that affects
millions of people worldwide, requiring continuous and specialized care. Objective: To
analyze the care provided by nurses to patients with CKD. Methodology: This is an
integrative bibliographic research. Development: The study indicates that nursing care
is essential in CKD, as nurses play a vital role in educating patients about restrictive
diets, fluid control, and correct use of medications. In addition, the emotional impact of
the disease is highlighted, with the need for psychological support for patients. The
Systematization of Nursing Care (SAE) emerges as a key tool to improve the quality
of care, emphasizing comprehensive and humanized care. Final Considerations: The
multidisciplinary approach and the strengthening of nursing teams are essential to
improve the quality of life of patients with CKD, addressing both physical and emotional
aspects. This study contributes to the understanding of the importance of committed
nursing care in the management of CKD and highlights the need for further research
to address gaps found in the existing literature.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Nursing; Care.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € uma condi¢do caracterizada pela deterioracédo
gradual da funcdo renal, resultando em uma série de manifestacdes clinicas que
demandam intervencdes terapéuticas complexas e dispendiosas. A prevaléncia da
DRC esta em constante crescimento em nivel global e no Brasil, ela exerce um
impacto direto sobre o sistema de saude publica. Individuos afetados pela DRC
enfrentam uma variedade de restricBes fisicas devido as mudancas metabdlicas
associadas a doenca. Além disso, pode desencadear consequéncias emocionais
decorrentes das transformacdes ao longo do curso de tratamento (Paulino, 2022).

A Doenca Renal Cronica (DRC), possui uma alta prevaléncia, estatisticamente
acomete cerca de 7,2% de pessoas com mais de 30 anos de idade e aumenta para
28% a 46% a incidéncia em pessoas com mais de 64 anos de idade em nivel global
(Ministério da Saude, 2019). No mundo, mais de 850 milhdes de pessoas possuem a
DRC, neste cenério, no Brasil mais de 10 milhdes de pessoas sdo acometidas pela
doenca renal (Ministério da Saude, 2020).

A gravidade da DRC é inegavel, uma vez que o sistema renal desempenha um
papel fundamental ha homeostase do organismo humano, a perda progressiva da
funcdo renal leva a desequilibrios metabdlicos, interferindo no equilibrio hidrico e
eletrolitico, bem como na regulacédo acido-base do corpo. Diante disso, a DRC esta
intimamente associada a outras doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), o que amplia, ainda
mais, seu impacto na vida do doente e na saude publica (Azevedo et al., 2022).

A DRC acarreta muitas restricdes, dentre elas tem-se as alimentares e 0 uso
de multiplos medicamentos, sendo necessario acompanhamento especializado, tanto
nos estagios iniciais como durante tratamentos como a hemodialise, dialise peritoneal
e transplante renal. A medida que a doenca renal avanca, os pacientes podem
vivenciar uma deterioracdo em sua saude geral, afetando tanto suas capacidades
fisicas quanto psicossociais (Clark-Cutaia et al., 2014).

O cuidado de pacientes com doenca renal crénica € complexo e requer
avaliacdo, planejamento, intervencdo e educacdo continua do paciente.
Historicamente, as principais funcdes dos enfermeiros de nefrologia eram no ponto de

doenca renal em estagio terminal no hospital, unidades de dialise ou programas de



transplante. Mais recentemente, a medida que a incidéncia de DRC aumentou, os
enfermeiros de nefrologia assumiram mais responsabilidade no cuidado de pacientes
antes da doenca chegar ao estagio terminal. Com o esforgo para reconhecer a DRC
em estagios iniciais e atrasar a doenca renal em estagio terminal sdo empregadas
acOes como o0 monitoramento, a educacdo e a coordenacao intensiva do cuidado e
trabalho (Santos; Marinho, 2013). Muitos doentes renais cronicos, na fase terminal,
terminal necessitam de cuidados paliativos.

Os Cuidados Paliativos, segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de
Saude, 2020, sdo abordagens destinadas a melhorar a qualidade de vida de
pacientes, tanto adultos quanto criancas e de suas familias, diante de desafios
relacionados a doengas potencialmente fatais. Essa pratica visa prevenir e aliviar o
sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliagdo precisa e tratamento eficaz
da dor e de outros sintomas, abrangendo aspectos fisicos, psicossociais e espirituais
(World Health Organization, 2000).

Os cuidados paliativos renais representam um modelo interdisciplinar de
assisténcia médica centrado no individuo, cujo objetivo é aprimorar a qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) e honrar a dignidade humana. Esse enfoque é
alcancado por meio de estratégias como comunicacao eficaz com o paciente e seus
familiares, tomada de decisGes conjunta, planejamento antecipado de cuidados de
saude/tratamento futuro, além do tratamento da dor e de outros problemas
biopsicossociais e espirituais, incluindo o0 apoio no processo de luto e prestacao de
cuidados compassivos no fim da vida (Davison, 2015).

A enfermagem desempenha um papel essencial na assisténcia a pacientes
com Doenca Renal Crobnica, oferecendo cuidado integral, educacdo sobre
autocuidado e monitoramento continuo. A atuacao de enfermeiros melhora a adeséo
ao tratamento, a qualidade de vida e a prevencao de complicacfes renais.

Esse trabalho tente a seguinte questdo norteadora: Qual é a importancia da
assisténcia de enfermagem destinada aos pacientes com doenca renal crénica?

Assim, este estudo objetivou analisar a assisténcia prestada pela enfermagem

aos pacientes com DRC.

METODOLOGIA



O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica de forma integrativa,
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente com DRC. Este tipo de pesquisa
inclui a analise de pesquisas relevantes que déo suporte para a tomada de deciséo e
a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Considerando o tema em questdo, é relevante destacar a necessidade de
sintetizar os conhecimentos disponiveis na literatura. Para uma investigacdo mais
aprofundada, formulou-se a seguinte pergunta orientadora: Qual € a importancia da
assisténcia de enfermagem destinada aos pacientes com doenca renal crénica?

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro de 2016 a dezembro de
2024, a coleta de informac¢des nos bancos de dados bibliogréficos foi restrita a
tematica envolvendo as teorias que decorrem a assisténcia prestada pela
enfermagem ao paciente renal cronico.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos originais e de outras
revisdes bibliograficas, disponiveis na integra, online, acesso gratuito, escritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, indexados nas bases de dados: Periédicos
Capes, relacionados a tematica do estudo e publicados entre o periodo de janeiro de
2016 a junho de 2024.

Foram levantados 41 artigos a partir da utilizacdo dos descritores: Doenca
Renal Cronica, Enfermagem, Cuidado. Entretanto, a partir da aplicacdo de filtros
utilizando para critérios de incluséo e excluséo, esta pesquisa focou em 11 artigos. Os
artigos utilizados nesta pesquisa foram coletados através da base eletronica de dados
CAPES.

A andlise dos dados empregou como critérios de inclusdo aqueles artigos
completos com referéncia a assisténcia do profissional da enfermagem no
acompanhamento de pacientes renais crénicos, no idioma portugués (BR), com
recorte temporal de publicacdo de 2016 a 2024. Os critérios de excluséo foram artigos
gue ndo atenderam a tematica abordada, duplicados nos bancos de dados, artigos
incompletos ou pagos, além de resumos e capitulos de livros, eliminados artigos de
revisdo de literatura que os profissionais de enfermagem nao atuavam nos cuidados

da doenca renal crénica (DRC), de clientes que ndo possuiam disfuncéo renal.



Identificacdo

Registro encontrados
Periddicos Capes

N°= 41

Analise de ano 2014 a 2024 e
idiomas portugués, espanhol e
inglés N° = 41

— Excluidospor titulo n°= 21

Artigos selecionados a partir da
analise dos titulos e resumos
N°= 20

Artigos excluidos a partir da
andlise de titulos e resumos N°
=02

Artigos incluidos a partir da 2°
etapa de leitura detalhada dos
textos completos N° = 18

bases N° = 07

Artigos excluidos a partir da
— andlise e duplicac¢des nas

Artigos que comp8em a
revisdo N° =11

Figura 01: Fluxograma Prisma para selecdo de artigos nas bases de dados em
estudo, Trindade-GO, Brasil, 2024.



Os artigos selecionados estdo dispostos conforme descrito no modelo de
recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews and
Metanyses) disposto na (tabela 1).

Na sequéncia, foi realizada leitura de todos os 11 artigos que atenderam 0s
critérios para a realizacdo deste estudo e, em seguida, feito a coleta de dados para
extrair informacdes pertinentes a tematica, sendo possivel, dessa forma, a elaboracéo

desta pesquisa tendo como premissa os dados encontrados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa de estudos recentes que tratam da assisténcia de
enfermagem a pacientes com doenca renal cronica, além de detalhes relacionados ao
tema, que estdo organizados no quadro a seguir (quadro 1). Os estudos foram
selecionados a partir de bases de dados eletrdnicos, conforme os critérios de inclusao

e exclusao prevista. Os autores estéo listados em ordem de publicacdo por ano.

Quadro 1: Artigos analisados para a elaboracdo do estudo, presentes na base do
Portal de Periédicos da CAPES, 2024.

Autor (es) e Titulo Objetivos Resultados
Ano
CRUZ, M. R. | Descoberta da | Compreender 0 | Os resultados foram anunciados por um
F.; etal, 2016. | doenca renal | cotidiano da pessoa | inicio abrupto e os sinais e sintomas da
crbnica e o0 |na vivéncia da | doenga. Caracterizando sua descoberta,
cotidiano  da | hemodialise. como o0 ndo conhecimento sobre a doenca
hemodidlise. e sua terapéutica, expressando
sentimento de tristeza, raiva, revolta,
incomodo e ao mesmo tempo um dever a
realizagdo do tratamento. Relatam a
necessidade da informacgéo e divulgagéo
sobre a doencga renal cronica.
LUCENA, A. | Validacdo de | Validar intervengfes e | O Controle Hidrico foi validado como
F., 2017. intervencdes e | atividades de | intervengao prioritaria (média = 0.8), com
atividades de | enfermagem propostas | oito  atividades principais para o0
enfermagem pela Nursing | diagnéstico Volume de Liquidos Excessivo
para pacientes | Interventions e oito para o diagnéstico Risco de Volume
em terapia | Classification, para | de Liquidos Desequilibrado.
hemodialitica. | pacientes com
insuficiéncia renal




aguda ou doenca renal
cronica agudizada, em
terapia hemodialitica
com os diagnésticos de
enfermagem Volume
de Liquidos Excessivo
e Risco de Volume de
Liquidos

Desequilibrado.

HORTA, H. H. | Complicacdes | Conhecer as A literatura aponta que os pacientes com
L.; LOPES, M. | decorrentes do | complicagbes sofridas | DRC encontram dificuldades no
L.; 2017. tratamento pelo paciente renal | tratamento dialitico como falta de
dialitico: crénico conhecimento da doenca e seus sintomas,
contribuigbes submetido & terapia | desconhecimento do tratamento, vindo a
do enfermeiro | dialitica e as | ter reflexo no ambiente familiar,
no cuidado e | intervencdes do psicoldgico e social.
educacdo ao | enfermeiro no cuidado
paciente. e educacdo desse
cliente.
PICHINELLI, Percepcdo da | Conhecer a percepcao | Os resultados deste trabalho sugerem
J. J.; | insuficiéncia da  doenca renal | encontrar 0s sentimentos comuns nos
MILAGRES, C. | renal cronica e | crbnica e 0 | jovens submetidos em hemodidlise, suas
S.; 2018. enfrentamento | enfrentamento desta | percep¢cbes diante do tratamento e da
de pacientes | doenga por pacientes | equipe de enfermagem responsavel pelos
jovens em | jovens que realizam | cuidados.
tratamento hemodialise, assim
hemodialitico como verificar a viséo
destes pacientes frente
a contribuicdo do
enfermeiro no
processo relacionado a
condugdo do cuidado
individualizado e
integrado  junto a
equipe enfermagem.
LEITE, E. M. | Percepcdes de | ldentificar as | Citaram-se, pela maioria dos
L.; etal. 2018. | pacientes percepcdes de | entrevistados, alteragdes no cotidiano
submetidos a | pacientes do sexo | devido as limitagBes fisicas e restricGes
tratamento masculino em | por apresentarem uma doencga crbnica
dialitico tratamento dialitico | com progndstico incerto e por terem que
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substitutivo substitutivo sobre a | ficar por muito tempo a disposicdo das
sobre sexualidade. sessbes de hemodidlise. Relataram-se
sexualidade. sobre a sexualidade, queixas sexuais,
levando-se a crer que a adaptagdo a nova
rotina, decorrente do tratamento e da
limitacdo, causou prejuizos a vivéncia
sexual do paciente; destacaram-se a
disfuncao erétil, a ejaculatéria e o0 cansaco
fisico.
SENA, D. V. | Cuidado do | Trata-se de um estudo | Os resultados mostraram que 0s principais
B.; BARBOSA, | enfermeiro bibliografico que se | fatores de risco, estes estdo normalmente
H. L.; 2021. junto a | caracterizou como uma | associados a idade e outros problemas ja
pacientes com | pesquisa apresentados pelo portador, tais como: a
insuficiéncia descritiva. Utilizou-se o | diabete mellitus, a hipertenséo arterial, uso
renal crbnica: | banco de dados da | de drogas nefrotdxicas, entre outros. Em
Um estudo | Scielo e LILACS. relacdo as formas de tratamento o
bibliografico procedimento dialitico tem sido o suporte
mais utilizado para ajudar os
portadores de IRC.
SILVA, V. W., | Papel do | Analisar na literatura | A educacdo em saude é um dos principais
etal., 2021. enfermeiro na | as condutas  dos | componentes da promog¢do da salde. Em
abordagem da | profissionais de | primeira instdncia, € preciso que
doenca renal | enfermagem em | enfermeiros aproveitem o tempo durante o
cronica: relacdo a prevencdo e | cuidado, por mais curto que seja, para se
revisao da | progresséo em | envolverem com a educacdo de modo a
literatura. pacientes portadores | criar um espaco de interacdo entre os
de DRC. profissionais e o0s pacientes, No
paradigma da promoc¢éo da saude, educar
implica na busca de uma formagcéo tedrica
e praticados profissionais da saulde, que
possibilite a compreensdo da realidade
cotidiana dos pacientes.
SILVA, P. C. | Assisténcia de | Analisar a pratica da | A pesquisa demonstrou que os cuidados
G.; BASTOS, | enfermagem assisténcia de | de enfermagem em hemodidlise para
W.D. G.; 2022. | ao portador de | enfermagem ao | pacientes na UTI estdo relacionados a

doenca renal
cronica na
unidade de
terapia

intensiva.

paciente critico renal.

manipulacdo da maquina extracorporea;

ao acesso vascular e ao paciente.
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COELHO, J.|O papel a|O presente trabalho | Enfatizar a implementacdo de acbes de
B.; LIMA, V. M. | enfermagem analisou o papel da | educacdo continua e orientacdo para o
S.; SANTOS, | no cuidado de | enfermagem frente ao | autocuidado, especialmente entre aqueles
E.P.de P, portadores de | paciente diagnosticado | que reinem os fatores de risco para o
2023. doenca renal | com DRC e a eficacia | desenvolvimento da DCR.
cronica. dessas intervencdes
no gerenciamento da
condicdo médica e na
melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.
SANTOS, A. | A importdncia | O objetivo  desse | Este trabalho de pesquisa destaca a
M. L.; DONDA, | dos cuidados | estudo é destacar o | importancia da informagdo e suporte,
A. C.; 2023. de papel da enfermagem | durante todo o
enfermagem na assisténcia procedimento para reduzir 0s riscos e
em pacientes | ao paciente com DRC, | complicacdes relacionados ao tratamento
com doenga | na terapia de | e promover uma
renal crbnica | hemodidlise. melhor qualidade de vida ao doente.
DRC em
tratamento
com
hemodidlise.
PEREIRA, L. | Cuidado de | Evidenciar através da | A partir das informacbes foi possivel
C. R. et al | enfermagem producdo cientifica o | destacar que os principais cuidados com a
2024. com fistula | cuidado de | FAV sdo: a avaliagdo do frémito,
arteriovenosa | enfermagem frente ao | colabamento, sinais de infecc&o néo aferir

paciente portador de

Fistula Arteriovenosa.

PA no membro da FAV, ndo coletar

sangue pela fistula, evitar uso de
acessorios como reldgio, evitar traumas no
membro. Durante a sessdo de HD as
intercorréncias foram: Hematoma ou
extravasamento, Saida da agulha durante
a sessdo de hemodialise, pressao venosa
na alta na fistula, Dor, diminuicdo ou
auséncia de

frémito, sangramento,

rompimento da fistula arteriovenosa,

coagulos na agulha puncéo dificil.

Fonte: Portal de Periddicos da CAPES, 2024.
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No Brasil, aproximadamente 120.000 pessoas sdo afetadas por doencas
cronicas nao transmissiveis, sendo que 90.000 apresentam doencas renais e 30.000
utilizam métodos substitutivos. A maioria dessas pessoas requer cuidados intensivos
devido a gravidade de suas condi¢des (Silva; Bastos, 2022).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é fundamental para
melhorar a qualidade da assisténcia, promovendo um cuidado humanizado e
individualizado. Ela facilita a tomada de decisfes e o registro de dados, aumentando
a eficiéncia do atendimento. A comunicacao eficaz entre enfermeiros, pacientes e
familiares é essencial para um atendimento verdadeiramente humanizado. Os
enfermeiros devem ser capacitados para lidar com as questdes emocionais que
surgem em situacgdes criticas (Silva; Bastos, 2022).

A hemodidlise € um tratamento comum para a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
na UTI, onde os enfermeiros desempenham um papel crucial no monitoramento e na
identificacdo de complicacdes, como hipotensédo e caimbras musculares. Em média,
os enfermeiros enfrentam uma carga de trabalho de 52%, correspondente a 12,5
horas de assisténcia diaria, e precisam adaptar os cuidados conforme o quadro clinico
de cada paciente (Silva; Bastos, 2022). Entretanto, desafios como a falta de
treinamento, o estresse profissional e a resisténcia dos pacientes dificultam a
efetividade da assisténcia de enfermagem (Donda; Santos, 2023).

Dentre as comorbidades associadas a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
destacam-se neoplasias (22,5%), diabetes mellitus (18,5%) e cardiopatias (17%). A
maioria dos pacientes nunca havia recebido tratamento na Atencdo Primaria.
Pacientes com lesfes renais agudas na UTI enfrentam um risco elevado de
mortalidade, especialmente se forem mais velhos ou apresentarem oliguria, traumas
ou sepse. Os principais fatores que levaram a internacdo incluem desequilibrio
hidroeletrolitico (43%), insuficiéncia respiratoria (27%) e procedimentos cirdrgicos
(9,5%) (Silva; Bastos, 2022).

A complexidade da vivéncia de pessoas com DRC em hemodialise ressalta a
necessidade de abordagens que considerem n&o apenas 0s aspectos fisicos da
doenca, mas também o0s impactos emocionais e sociais. Essa pesquisa traz uma
contribuicao significativa para a compreensao do cotidiano desses pacientes e das
estratégias que utilizam para enfrentar os desafios impostos pela doenca e pelo
tratamento (Cruz et al., 2016).
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Os pacientes frequentemente relataram uma luta interna entre a dificuldade de
aceitar a hemodialise e a vontade de viver. Apesar dos desafios, muitos encontraram
formas de integrar o tratamento a sua rotina. Isso resultou em alterag@es significativas
nos hébitos alimentares, na atividade fisica e nas interagdes sociais. A necessidade
de seguir restricbes alimentares e de liquidos foi um dos principais desafios
enfrentados. Os pacientes expressaram sentimentos de esperanca e medo em
relacdo a possibilidade de transplante renal, refletindo sobre a mudanca que isso
poderia trazer para suas vidas. O papel do enfermeiro se destaca como crucial para o
suporte emocional e a adaptacdo dos pacientes ao tratamento, sendo a construcao
de uma relacao de confianca um fator positivo no enfrentamento da doenca (Pichinelli;
Milagres, 2018).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcao renal, resultando em complicacées como hipertensédo, anorexia,
vomito e distlrbios metabdlicos, o que a torna um problema significativo de saude
publica. O tratamento imediato é crucial para controlar a uremia e evitar a morte, sendo
a hemodialise o método mais utilizado no Brasil. A fistula arteriovenosa (FAV) é
considerada o acesso padréo para a hemodialise, embora a dialise peritoneal também
represente uma alternativa eficaz, especialmente por oferecer maior autonomia ao
paciente (Horta; Lopes, 2017).

A DRC gera limitacdes fisicas significativas, afetando a qualidade de vida dos
pacientes, que enfrentam ndo apenas questdes fisicas, mas também psicoldgicas,
como depressao e ansiedade. O papel do enfermeiro € essencial na educacdo em
saude, fornecendo suporte e orientacbes sobre autocuidado e a importancia do
tratamento. Os achados apontam para a necessidade de um enfoque continuo em
educacao e suporte psicologico, visando mitigar as complicacdes da DRC e facilitar a
adaptacdo dos pacientes ao tratamento. A deteccdo precoce da doenca e
intervencdes educativas sao fundamentais para melhorar os resultados e a qualidade
de vida desses pacientes (Horta; Lopes, 2017).

Profissionais de saude, especialmente enfermeiros, desempenham papéis
cruciais no manejo da DRC, desde a identificacdo de pacientes em risco até a
educacado sobre a doenga e suas complicagfes. Os enfermeiros devem manter uma
comunicacao eficaz e desenvolver estratégias de autocuidado, promovendo a adesao

ao tratamento e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. A DRC é um problema



14

de saude publica que requer acdes de educacao continua e suporte tanto do setor
publico quanto privado, visando melhorar a qualidade de vida dos afetados por essa
condi¢ao (Coelho; Lima; Santos, 2023).

Além disso, € importante considerar as percepc¢des dos pacientes submetidos
a tratamento para insuficiéncia renal cronica (IRC), que destacam os impactos fisicos,
emocionais e sociais da doenca e do tratamento. Uma abordagem humanizada no
cuidado de pacientes renais deve incluir sensibilidade e atengdo as necessidades
emocionais e sociais, promovendo um relacionamento interpessoal positivo. Os
principais resultados incluem a percepc¢ao de que a presenca de fistulas e cateteres é
vista como um constrangimento cultural, gerando vergonha e fragilizando a
masculinidade dos pacientes. A mudanca na aparéncia pode afetar a autoestima e a
relacdo com a prépria identidade (Leite et al., 2018).

Ainda para os autores supracitados, o tratamento traz restricbes significativas,
incluindo alteracfes na dieta e nas atividades diarias, que geram um sentimento de
constrangimento. Muitos pacientes abandonam ou reduzem suas atividades laborais
devido as limitacbes impostas pela doenca e pelo tratamento, impactando
negativamente suas identidades masculinas, que frequentemente estao ligadas ao
trabalho. O tratamento continuo e rigoroso, como a hemodidlise, afeta a qualidade de
vida, mas atividades de lazer sdo reconhecidas como importantes para o bem-estar
emocional. A prética de atividades fisicas, embora recente, tem mostrado beneficios
clinicos.

Os pacientes tornam-se dependentes de servicos de saude, tecnologia e
medicacdes, o0 que pode levar a um sofrimento fisico e psiquico continuo. A IRC e seu
tratamento estdo associados a disfuncbes sexuais, como a disfuncdo erétil, que
podem ser exacerbadas por fatores fisicos (como anemia e alteracdes hormonais) e
psicolégicos (como depressédo e ansiedade) (Leite et al., 2018).

O odor corporal de uma pessoa pode mudar devido ao acumulo de ureia. Uma
das consequéncias frequentes da insuficiéncia renal € a diminuicdo da libido, que
pode resultar de diversos fatores, como alteragdes hormonais, fadiga provocada pela
anemia, problemas para dormir ou reacdes colaterais dos medicamentos. Além disso,
h& também aspectos psicologicos que influenciam as emocgdes e os desejos, assim
como a capacidade de participar de uma atividade sexual. Por isso, € fundamental

gue o parceiro esteja ciente das implicacdes dessa condi¢ao renal. Assim como em
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outras questdes de saude, a abordagem mais eficaz para esses problemas varia
conforme a causa subjacente e as preferéncias individuais. A equipe de saude estara
disposta a ouvi-lo com atencéo e respeito, oferecendo um tratamento adequado ou
referindo-o a outros profissionais especializados (Associacdo Portuguesa de
Insuficientes Renais, 2017).

Leite et al. (2018) acrescenta que a sexualidade dos pacientes €
frequentemente é tratada como um tabu na pratica de enfermagem, com profissionais
relutantes em abordar o tema devido a falta de formacédo e preconceitos, resultando
em cuidados inadequados. Esses resultados sublinham a complexidade do tratamento
da IRC, que vai além das questbes médicas, envolvendo aspectos culturais,
emocionais e sociais que afetam profundamente a vida dos pacientes.

Ja o cuidado com a FAV é crucial para a eficacia da hemodialise. O papel do
enfermeiro € fundamental tanto na manipulacdo do acesso venoso quanto na
educacio do paciente sobre a manutencéo e os cuidados necessarios. E evidente a
necessidade de protocolos claros para garantir a qualidade e a seguranca do
atendimento, sugerindo que mais pesquisas sejam feitas para melhorar a assisténcia
em hemodialise (Pereira et al., 2024).

Medidas de prevencédo devem ser implementadas na atencao basica, como o
monitoramento da proteindria em pacientes hipertensos e diabéticos, além da luta
contra fatores de risco como fumo, alcoolismo, obesidade e sedentarismo. Identificar
grupos vulneraveis, incluindo pessoas idosas, com histérico familiar de doencas
renais, infec¢des sistémicas, anemia, diabetes, hipertensdo e doencas autoimunes, é
de suma importancia (Silva et al., 2021).

A educacdo em saude é fundamental para a promoc¢do da saude,
especialmente no contexto da enfermagem. Profissionais devem utilizar o tempo de
cuidado para interagir e educar os pacientes. A formacdo tedérica e pratica dos
profissionais € essencial para compreender a realidade dos pacientes e suas
necessidades. E fundamental contar com uma equipe de enfermagem bem treinada
para garantir assisténcia adequada e elaborar planos de orientacdo sobre
autocuidado. A avaliacao do processo de cuidado pode ajudar a compreender causas
e implementar intervencdes eficazes, gerando evidéncias que fundamentem a pratica

de enfermagem (Silva et al., 2021).
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Individuos com DRC muitas vezes apresentam fatores de risco semelhantes
aos encontrados em doencas cardiovasculares e Diabetes tipo 2, por isso, séo
necessarias alteracdes no estilo. Portanto, as seguintes acfes sdo essenciais: Cessar
o habito de fumar, visando retardar a evolucdo da DRC e minimizar os riscos
cardiovasculares; Manter um peso saudavel, com o indice de massa corporal entre
18,5 e 24,9 kg/mz2 e a circunferéncia abdominal inferior a 102 cm em homens e 88 cm
em mulheres; Diminuir ou interromper a ingestdo de bebidas alcodlicas, para um
melhor controle da pressao arterial em pacientes hipertensos; Realizar atividades
fisicas diariamente, como caminhadas, jogging, ciclismo ou natac&o, por pelo menos
30 a 60 minutos, sempre que ndo houver contraindicaces médicas; Controlar o
consumo de sal, limitando a ingestdo a ho maximo 6 g por dia, e seguir uma dieta

adaptada conforme as orientacdes médicas (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010).

Quadro 2: Principais cuidados executados pelo enfermeiro a paciente com DRC.

Cuidados de enfermagem Descricao
Educacdo em saude Orientar sobre a dieta adequada,
ingestdo hidrica e uso correto das
medicacoes.
Monitoramento de sinais vitais Avaliar pressao arterial, frequéncia

cardiaca e respiratéria, pois a
hipertensdo é comum na DRC.

Controle de peso e balanco hidrico Monitorar o ganho de peso e a
quantidade de liquidos ingeridos e
eliminados para evitar sobrecarga
hidrica.

Prevencéo de complicacfes Verificar sinais de edema, fadiga,
dispneia e complicacdes cardiacas
relacionadas a DRC.

Cuidados com o acesso vascular para | Observe o local do acesso (fistula ou
cateter) para identificar sinais de
infeccdo, sangramento ou obstrucao.
Controle dos eletrolitos Monitore exames laboratoriais de
eletrdlitos, como potéassio, som e fésforo,
para evitar desequilibrios que possam
causar arritmias ou outras complicacdes.
Apoio emocional Oferecer suporte emocional ao paciente
e sua familia, ajudando-os a lidar com o
impacto psicologico da doenca cronica.

didlise

Fonte: Criado pelos autores, 2024.
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O gquadro 2 descreve os principais cuidados que os enfermeiros executam ao
longo do tratamento de pessoas acometidas de doenca renal cronica. Tratando-se da
parte de educacdo em saude torna-se fundamental no cotidiano dos pacientes, pois a
adesédo ao tratamento da DRC depende do entendimento do paciente sobre sua
condicdo. O enfermeiro tem um papel vital em orientar sobre dietas restritivas de
sodio, potassio e fosforo, além da importancia de controlar a ingestéo de liquidos.

Portanto, a assisténcia de enfermagem comeca com uma avaliacdo clinica
minuciosa. O enfermeiro deve monitorar constantemente sinais e sintomas de
progressdo da doenca, como edema, alteracdes no débito urinario, hipertenséao,
disturbios eletroliticos, anemia e altera¢des nos sinais vitais. A avaliacao inclui: Sinais
vitais: pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca, respiratoria e dor. Exames
laboratoriais: interpretacao de exames de creatinina, ureia, taxa de filtragao glomerular
(TFG) e eletrdlitos. Sinais de complicacdes: presenca de edema, dispneia, dor lombarr,
entre outros (Santos; Veiga; Andrade, 2011).

A faléncia renal pode também causar aumento do volume circulante, afetando
a frequéncia cardiaca e respiratoria. As repercussdes cardiovasculares da doenca
renal, na presenca da HAS e da insuficiéncia renal crénica (IRC), sdo caracterizadas
pela hipertrofia cardiaca, insuficiéncia cardiaca e doencga coronariana e 0s pacientes
gue se encontram nos estagios mais precoces da doenca renal crdnica apresentam
uma relacado direta entre os niveis de pressao arterial e a mortalidade cardiovascular
independente dos demais fatores de risco (Alves; Nogueira; Santos, 2022).

Pacientes com DRC tém dificuldade em eliminar liquidos, levando a sobrecarga
de volume. O controle do peso diario e do balango hidrico é essencial para evitar
complicacbes como edema e insuficiéncia cardiaca. Nessa perspectiva, essa
dificuldade na adesao provavelmente se relaciona ao consumo de dietas ricas em
sbédio e a ingesta excessiva de liquidos. Dentre os grandes causadores da ingesta
excessiva de fluidos é a ingestdo de sédio em demasia, que eleva os niveis de sédio
plasmatico, ocasionando um estado hiperténico, com consequente ingestao de fluidos
adicional (Penne; Levin; Kotanko, 2010).

O controle rigoroso da presséao arterial € essencial, jA que a hipertensdo € uma
das principais causas e complicacdes da DRC. A maioria dos pacientes com DRC
deve ser tratada com um diurético. Pacientes em uso de diuréticos devem ser

monitorados para a deplecao de volume, hipocalemia e outras alteragdes eletroliticas.
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Deve-se usar diuréticos de longa duracédo e associacdo de diuréticos com outros anti-
hipertensivos para melhorar a eficacia e adeséo (Bortolotto, 2008).

A DRC imp&e um impacto emocional significativo no paciente e em sua familia.
O enfermeiro deve estar preparado para oferecer suporte psicolédgico, ajudando o
paciente a lidar com o estresse, ansiedade e depressao associados a doenca cronica.
Cabe-lhes ainda dar suporte a familia, além de fazer adaptacdes no processo de
trabalho, quase sempre sob condi¢des bastante precarias (Salomé; Martins; Esposito,
2008). Para tanto, os cuidados visam ndo apenas a estabilizaco clinica, mas também
a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de complicacbes a longo prazo,
desempenhando um papel fundamental na gestdo da DRC.

Nesse contexto, os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros,
devem oferecer aos pacientes uma educacgao que esteja alinhada ao seu dia a dia,
com uma abordagem que priorize a promocdo da saude e a prevencdo de
complicacbes futuras (Ribeiro; Andrade, 2018). A enfermagem deve priorizar a
educacdo de pacientes em grupos de risco, orientando sobre habitos saudaveis e
monitorando sinais e sintomas. Para aqueles em tratamento hemodialitico, a
enfermagem deve garantir o bem-estar e o suporte necessario para alcancar bons
resultados (Silva et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise das doencas renais crénicas no Brasil revela um cenério alarmante,
demandando cuidados intensivos e abordagens que vao além do tratamento médico
convencional. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) emerge como
uma ferramenta essencial para aprimorar a qualidade do atendimento, promovendo
um cuidado humanizado e centrado nas necessidades individuais dos pacientes.

E fundamental que os profissionais de enfermagem sejam capacitados n&o
apenas para 0 monitoramento clinico, mas também para a identificacdo e gestao de
guestdes emocionais, que desempenham um papel critico na experiéncia do paciente.
O suporte psicolégico e a comunicagdo eficaz entre enfermeiros, pacientes e
familiares séo pilares que podem transformar o cuidado em sadde renal, ajudando os
pacientes a enfrentar os desafios impostos pela doenca e pelo tratamento, como a

hemodialise.
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Os resultados da pesquisa destacam a importancia de uma abordagem integral
gue considere as dimensoes fisicas, emocionais e sociais da Doenca Renal Cronica
(DRC). A educacdo em saude deve ser uma prioridade, permitindo que os pacientes
desenvolvam habilidades de autocuidado e adaptem suas rotinas para melhor
conviver com a condicdo. Intervencbes educativas e acbes preventivas,
especialmente na atencao basica, sdo fundamentais para a deteccao precoce da DRC
e para a reducéo das comorbidades associadas.

Além disso, é crucial abordar os aspectos culturais e emocionais que impactam
a identidade e a autoestima dos pacientes. O tratamento da IRC deve incluir uma
atencdo especial as necessidades sociais e emocionais, superando tabus e
preconceitos que dificultam o didlogo sobre questdes sensiveis, como a sexualidade.

O fortalecimento das equipes de enfermagem e a implementacao de protocolos
claros de cuidado sdo indispensaveis para garantir a eficacia do tratamento, a
seguranca dos pacientes e a promocéo de uma melhor qualidade de vida. O cuidado
com a saude renal no Brasil requer um compromisso continuo tanto do setor publico
qguanto do privado, assegurando que todos os afetados pela DRC tenham acesso a
um atendimento de qualidade e a uma vida digna e saudavel.

Por fim, a assisténcia de enfermagem ao paciente com DRC é um processo
complexo e continuo que envolve avaliagdo clinica, promoc¢do da adesdo ao
tratamento, educacdo em saulde, prevencao de complicacdes, apoio psicoldgico e
social, e cuidados paliativos na fase terminal. O enfermeiro desempenha um papel
central na coordenacao dos cuidados, sendo o elo entre o paciente, a familia e a
equipe multiprofissional, buscando sempre melhorar a qualidade de vida e retardar a

progresséo da doenca renal.
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